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ABSTRAK 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu dari empat jenis penyakit 
tidak menular (PTM) terbesar di dunia, membutuhkan pengobatan jangka panjang dan 
rutin. Pengobatan dengan rute inhalasi salah satunya berbentuk Dry Powder Inhaler (DPI) 
yang mudah digunakan dan dibawa, serta merupakan perkembangan dari bentuk Metered 
Dose Inhaler (MDI) yang memiliki kekurangan dimana pasien kesulitan dalam 
mengkoordinasi tangan dan paru-paru. Kombinasi Inhaler Corticosteroid (ICS) dan Long-
acting Beta-2 Agonist (LABA) dalam bentuk DPI yang tersedia di Indonesia adalah 
Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-formoterol) dan Seretide® Diskus® (salmeterol-
fluticasone). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui cost effective antara Symbicort® 
Turbuhaler® (budesonide-formoterol) dan Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone) dari 
segi fungsi paru dan gejala klinis menggunakan metode CEA (Cost Effectiveness Analysis). 
Dihasilkan ACER fungsi paru untuk Symbicort® Turbuhaler® (n: 20)= Rp 296.832/FEV1 
(liter), Seretide® Diskus® (n: 18)= Rp 176.465/FEV1 (liter). ACER gejala klinis untuk 
Symbicort® Turbuhaler® (n: 20)= Rp 17.340/CAT, Seretide® Diskus® (n: 18)= Rp 
16.283/CAT. Terapi yang lebih cost effective antara Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-
formoterol) dibanding Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone) dalam segi gejala klinis 
dengan kuesioner CAT dan dalam segi fungsi paru dengan pemeriksaan spirometri adalah 
Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone).  
 







Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the four largest types of non-
communicable diseases in the world, requiring long-term and routine treatment. One of the 
treatments by inhalation route is in the form of Dry Powder Inhaler (DPI) which is easy to 
use and carry, and is a development of the Metered Dose Inhaler (MDI) which has a 
deficiency where patients have difficulty coordinating hands and lungs. The combination of 
Corticosteroid Inhaler (ICS) and Long-acting Beta-2 Agonist (LABA) in the form of DPI 
available in Indonesia is Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-formoterol) and Seretide® 
Diskus® (salmeterol-fluticasone). The study was conducted to see the cost-effectiveness of 
Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-formoterol) and Seretide® Diskus® (salmeterol-
fluticasone) in terms of lung function and clinical symptoms using the CEA (Cost 
Effectiveness Analysis) method. Produced ACER lung function for Symbicort® Turbuhaler® 
(n: 20) = IDR 296,832 / FEV1 (liter), Seretide® Diskus® (n: 18) = IDR 176,465 / FEV1 
(liter). ACER Clinically for Symbicort® Turbuhaler® (n: 20) = IDR 17,340 / CAT, 
Seretide® Diskus® (n: 18) = IDR 16,283 / CAT. A more cost-effective therapy between 
Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-formoterol) versus Seretide® Diskus® (salmeterol-
fluticasone) in terms of clinical symptoms with the CAT questionnaire and in terms of lung 
function with spirometric examination is Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone).  
 




Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit dengan karakteristik 
keterbatasan saluran napas yang tidak sepenuhnya reversible. Keterbatasan saluran napas 
tersebut biasanya progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi dikarenakan bahan 
yang merugikan atau gas.
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PPOK merupakan penyakit sistemik yang mempunyai hubungan antara keterlibatan 
metabolik, otot rangka dan molekuler genetik. Keterbatasan aktivitas merupakan keluhan 
utama penderita PPOK yang sangat mempengaruhi kualitas hidup. Disfungsi otot rangka 
merupakan hal utama yang berperan dalam keterbatasan aktivitas penderita PPOK. Inflamasi 
sitemik, penurunan berat badan, peningkatan resiko penyakit kardiovaskuler, osteoporosis 
dan depresi merupakan manifestasi sistemik PPOK.
2 
PPOK merupakan salah satu penyakit 
sistem pernapasan yang menjadi penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas di dunia.
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PPOK akan berdampak negatif dengan kualitas hidup penderita, termasuk pasien yang 
berumur > 40 tahun akan menyebabkan disabilitas penderitanya. Padahal mereka masih 
dalam kelompok usia produktif namun tidak dapat bekerja maksimal karena sesak napas yang 
kronik. Komorbiditas PPOK akan menghasilkan penyakit kardiovaskuler, kanker bronchial, 
infeksi paru-paru, trombo embolik disorder, keberadaan asma, hipertensi, osteoporosis, sakit 
sendi, depresi dan anxiety.
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Penyakit pernapasan kronis seperti asma dan PPOK merupakan salah satu dari empat 
jenis penyakit tidak menular (PTM) terbesar di dunia. Menurut Riskesdas (2013),
4 
asma dan 
PPOK menduduki tingkat teratas dari 12 PTM terbesar di Indonesia, yaitu dengan prevalensi 
masing-masing 4,5% dan 3,7%. Penyakit pernapasan seperti asma dan PPOK membutuhkan 
pengobatan jangka panjang dan rutin. Sebagian besar pengobatannya dengan rute pemberian 
obat secara inhalasi. Rute ini memiliki keuntungan karena (1) Memberikan efek secara 
langsung ke target organ di paru, dan (2) Menyebabkan efek samping yang cenderung lebih 
kecil dibandingkan rute lainnya, karena kerja obat secara topikal sehingga tidak 
membutuhkan dosis lebih besar seperti pada pemberian secara sistemik. 
Pengobatan maintenance pada PPOK salah satunya adalah kombinasi antara LABA 
(long-acting beta-2 agonist) dan kortikosteroid dalam satu kemasan.
6 
Yang memiliki resiko 
adverse event lebih rendah dibandingkan ICS (inhaler corticosteroid) tunggal dosis tinggi, 
serta dapat berperan sebagai reliever saat terjadi serangan akut. Kombinasi tersebut 
dikembangkan pada fixed combination inhaler.
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Obat-obat inhalasi tersedia dalam MDI (Metered Dose Inhaler), DPI (Dry Powder 
Inhaler) dan nebulizer.
7
 Bentuk DPI menjadi inhaler yang sering digunakan untuk terapi 
asma karena mudah digunakan dan dibawa, serta merupakan perkembangan dari bentuk MDI 
yang memiliki kekurangan dimana pasien kesulitan dalam mengkoordinasi tangan dan paru-
paru.
7
 DPI bahkan telah menjadi pilihan pertama dari perangkat inhalasi di negara-negara 
Eropa. Kombinasi ICS dan LABA dalam bentuk DPI yang tersedia di Indonesia adalah 
Diskus® (kombinasi budesonide-formoterol) dan Turbuhaler® (kombinasi salmeterol-
fluticasone). Turbuhaler® dan Diskus® merupakan jenis DPI multidose yang popular di 
kalangan pasien asma dalam fixed combination inhaler yang hanya mengandalkan usaha 
aktuasi pasien saja.
7 
Data di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2000-2003 didapatkan 15% dari 
total kunjungan pasien rawat jalan (2368 pasien) didiagnosis PPOK. Peningkatannya dari 
tahun ke tahun sekitar 10%. Pada pasien PPOK akan terjadi penurunan kualitas dan kapasitas 
kerja dari fungsi paru yang bersifat kronik yang akan menyebabkan peningkatan biaya pada 
PPOK.
15 
PPOK di Amerika Serikat menyebabkan morbiditas dan kematian keempat dengan 
biaya medis langsung mencapai $24 miliar pada tahun 1993.
16
Di Eropa pada tahun 2007 
biaya perawatan di rumah sakit untuk PPOK sekitar 2,9 miliar Euro setahun. Sementara di 
Singapura biaya perawatan rumah sakit untuk satu kasus PPOK kira-kira 856 dolar AS. Total 
biaya PPOK di Jepang mencapai 805,5 miliar yen per tahun.
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Di Indonesia total biaya pelayanan medis (rawat inap) penyakit yang terkait dengan 
tembakau (rokok) pada tahun 2005 mencapai hampir 2 trilyun rupiah, salah satunya 
disebabkan karena PPOK. Total biaya pelayanan medis PPOK mencapai 433 juta rupiah 
selama tahun 2005 dan beban nasional sebesar 937 ribu rupiah.
18
 Hasil penelitian dari Putri 
(2009) mengenai analisis biaya umum rata-rata pasien PPOK rawat inap Moewardi pada 
tahun 2008 sebesar Rp 1.573.057. 
Berdasarkan hasil penelitian di atas, lebih mengarah kepada biaya terapi pada pasien 
PPOK, namun belum banyak penelitian yang mengkaji tentang efektivitas dibandingkan 
biaya yang dikeluarkan pasien atau keluarga. Pelaksanaan kajian tersebut dapat memberikan 
kepercayaan kepada klinisi dalam memberikan terapi secara rasional (efektif dan efisien) 
serta menekan biaya yang dikeluarkan oleh pasien  atau keluarganya.
22 
2. Metode 
Jenis penelitian ini adalah observasional prospektif dengan desain penelitian cross 
sectional dengan melakukan studi perbandingan antara Symbicort® Turbuhaler® 
(budesonide-formoterol) dibanding Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone) pada pasien 
PPOK rawat jalan di rumah sakit X di Gresik. Penelitian ini menggunakan perspektif rumah 
sakit. Penelitian tersebut pada akhirnya akan diperoleh terapi yang lebih cost-effective antara 
Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-formoterol) dibanding Seretide® Diskus® 
(salmeterol-fluticasone). Responden yang digunakan sebagai penelitian adalah responden 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta mengisi Informed Consent. 
2.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Subyek pada penelitian ini adalah pasien PPOK yang mendapat terapi Symbicort® 
Turbuhaler® (budesonide-formoterol) dan Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone) di 
poli paru Rumah Sakit X di Gresik periode bulan Oktober 2019 hingga Januari 2020 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien PPOK 
dewasa usia > 40 tahun, pasien PPOK yang sudah pernah menggunakan Symbicort® 
Turbuhaler® dan Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone) masih mendapatkan terapi 
tersebut dari dokter, pasien PPOK rawat jalan yang bersedia dilibatkan dalam penelitian, 
pasien PPOK yang mengerti dan bisa berbahasa Indonesia. Sedangkan kriteria eksklusi 
meliputi pasien PPOK yang baru pertama kali mendapatkan terapi Symbicort® Turbuhaler® 
(budesonide-formoterol) dan Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone), pasien dengan 
keterbatasan kemampuan membaca, menulis, atau mendengar, pasien PPOK yang tidak 
bersedia dilibatkan dalam penelitian. 
2.2 Teknik Pengambilan Sampel  
Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling dimana pengambilan sampel 
dengan cara menetapkan kriteria yang sesuai dengan tujuan penelitian. Sampel penelitian 
didapatkan setelah peneliti memberikan lembar persetujuan pasien atau lembar imformed 
consent yang telah ditandatangani oleh pasien. Penelitian ini telah mendapat ijin etik dari 
Institusi Komite Etik Universitas Surabaya dengan nomor 108/KE/XI/2019. 
2.3 Pengambilan Data 
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan satu tahap. Yaitu saat pasien 
mendapatkan terapi Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-formoterol) dan Seretide® 
Diskus® (salmeterol-fluticasone) dari poli paru rawat jalan, dan sesuai dengan kriteria inklusi 
dan telah mengisi lembar informed consent, pasien akan mendapatkan lembar kuesioner 
CAT. Dimana kuesioner CAT terdiri dari 8 pertanyaan. Kemudian dilakukan pemeriksaan 
fungsi paru di medical check up rumah sakit X Gresik dengan alat spirometri, dimana akan 
diketahui nilai KVP dn FEV1. 
2.4 Perhitungan Data 
 Perhitungan data hasil penelitian dilakukan terhadap tiga penilaian, yaitu: 
1. CAT (COPD Assessment Test), untuk penilaian fungsi paru. Terdiri dari 8 pertanyaan 
dengan skor 0-5 tiap pertanyaan (Nilai total berkisar antara 0 dan 40). Semakin besar 
skor seseorang makin tinggi dampak PPOK terhadap status kesehatan pasien. 
2. Penilaian fungsi/faal paru dengan alat spirometri, nilai yang digunakan untuk 
mendeteksi gangguan fungsi/faal paru yaitu ditandai dengan penurunan Kapasitas 
Vital Paksa (KVP) dan FEV1. 
 
3.) Rincian biaya pengobatan pasien dari poli paru rawat jalan untuk perhitungan analisis 
efektivitas biaya. 
2.5 Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik dengan program SPSS 24. Untuk 
penilaian gejala dengan CAT dilakukan dengan uji shapiro-wilk dan uji chi square, penilaian 
fungsi paru dengan nilai FEV1 dilakukan dengan uji shapiro-wilk dan uji mann whitney, 
perhitungan efektivitas biaya menggunakan uji shapiro-wilk, uji mann whitney dan ACER 
(cost-effectiveness analysis)  
Rumus ACER =  
              
3. Hasil dan Pembahasan 
Responden yang masuk ke dalam kriteria sampling berjumlah 42 pasien. Responden 
yang masuk ke dalam kriteria inklusi berjumlah 38 pasien, dikarenakan ada tiga responden 
yang tidak bersedia melakukan penelitian dan satu responden yang mengalami keterbatasan 
pendengaran sehingga masuk ke dalam kriteria eksklusi. 
3.1 Karakteristik Subyek Penelitian 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, responden lebih banyak laki-laki 
daripada perempuan. Pada kelompok Symbicort® Turbuhaler® responden laki-laki 
berjumlah 14 orang (70%) dan perempuan 6 orang (30%). Sedangkan untuk kelompok 
Seretide® Diskus® responden laki-laki berjumlah 17 orang (94,4%) dan perempuan 1 orang 
(5,6%). Data demografi jenis kelamin responden kedua kelompok menunjukkan varian data 
homogen dengan nilai P=0,052.  
Karakteristik usia, jumlah responden terbanyak memiliki usia 61-70 tahun. Pada kelompok 
Symbicort® Turbuhaler® jumlah responden usia 61-70 tahun adalah 8 orang (40%), 
sedangkan untuk kelompok Seretide® Diskus® adalah 11 orang (61,1%). Data demografi 
usia responden kedua kelompok menunjukkan varian data homogen dengan nilai P=0,526.  
Dalam hal jenis pekerjaan, responden lebih banyak yang tidak bekerja atau sudah pensiun 
dengan keterangan lainnya pada tabel di atas. Untuk kelompok Symbicort® Turbuhaler® 
sebanyak 13 responden (65%) dan untuk kelompok Seretide® Diskus® sebanyak 10 
Cost 
Effect 
responden (55,6%). Data demografi jenis pekerjaan responden kedua kelompok menunjukkan 
varian data homogen dengan nilai P=0,441.  
Untuk karakteristik riwayat merokok, responden paling banyak adalah yang sudah berhenti 
merokok, yaitu 7 responden (35%) untuk kelompok Symbicort® Turbuhaler® dan 13 
responden (72,2%) untuk kelompok Seretide® Diskus®. Data demografi riwayat merokok 
kedua kelompok menunjukkan varian data homogen dengan nilai P=0,051. Sedangkan untuk 
karakteristik kejadian efek samping obat, untuk kedua kelompok tidak ditemukan efek 
samping atas pemakaian obat Symbicort® Turbuhaler® maupun Seretide® Diskus®. 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 







Jenis Kelamin Laki-laki 14 17 P=0,052 
Perempuan 6 1 
Usia (tahun) 40-50 1 0 P=0,526 
51-60 7 4 
61-70 8 11 
71-80 3 3 
>80 1 0 
Jenis 
Pekerjaan 
PNS 0 1 P=0,441 
Karyawan Swasta 3 1 
Wiraswasta 4 6 
Lainnya 13 10 
Riwayat 
Merokok 
Berhenti merokok 7 13 P=0,051 
 Merokok 2 0 
 Tidak merokok 11 5 
 
3.2  Profil Outcome Responden 
Outcome responden pada penelitian ini ada dua, yaitu fungsi paru dilihat dari nilai 
FEV1 (Forced Expiratory Volume In 1 Second) dan gejala klinis dilihat dari nilai CAT 
(COPD Assessment Test) yang ditampilkan pada tabel di bawah ini. 
Tabel 2. Profil Outcome Responden 
Outcome Kelompok: Nilai P: 
Symbicort® 
Turbuhaler® 








 Rata-rata 1,0165 1.578889 
Gejala Klinis Total CAT 348 308 P=0,880 
 Rata-rata 17,4 17,11111 
Dari Tabel 2 di atas, untuk fungsi paru pada kedua kelompok Symbicort® Turbuhaler® 
dan Seretide® Diskus® dengan melihat nilai FEV1 diperoleh P=0,007 menjelaskan bahwa 
adanya perbedaan yang signifikan antara fungsi paru pada kedua kelompok Symbicort® 
Turbuhaler® dan Seretide® Diskus®. Sedangkan untuk gejala klinis dengan melihat skor 
CAT pasien diperoleh P=0,880 menjelaskan bahwaa adanya perbedaan yang tidak signifikan 
antara gejala klinis Symbicort® Turbuhaler® dan CAT Seretide® Diskus®. 
3.3 Profil Biaya 
Tabel 3. Profil Biaya 
Biaya (dalam rupiah) 









Rata-rata Biaya obat 154424 142737 P=0,069 
Rata-rata Biaya obat lainnya 24094 12655 
Biaya dokter 40000 40000 
Biaya spirometri 58212 58212 
Biaya administrasi rawat jalan 25000 25000 
Rata-rata total biaya 301730 278604  
Dari Tabel 4.3 di atas di ketahui untuk biaya kedua kelompok menghasilkan nilai 
P=0,069 > 0,05 menjelaskan bahwa ada perbedaan yang tidak signifikan antara biaya 
Symbicort® Turbuhaler® dan Seretide® Diskus®. 
3.4 Hasil Perhitungan Analisis Efektivitas Biaya 
Analisis biaya merupakan salah satu metode dalam studi farmakoekonomi yang 
mengevaluasi intervensi-intervensi biaya terapi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah CEA (Cost Effectiveness Analysis). 











       cost 
      effect 
Total rata-rata biaya 
kelompok obat 
Rata-rata nilai FEV1 obat 
= Rp 301.730 
        1,0165 
=Rp 296.832/ FEV1 
(liter) 
= Rp 278.604 





        cost 
      effect 
Total rata-rata biaya 
kelompok obat 
= Rp 301.730 
         17,4 
= Rp 17.340/CAT 
= Rp 278.604 
     17,11 
=Rp 16.283/CAT 
Rata-rata nilai CAT obat 
 
Berdasarkan Tabel 4. di atas, diperoleh perbedaan nilai ACER antara  kedua kelompok. 
Kelompok Symbicort® Turbuhaler® diperoleh harga ACER lebih mahal dibandingkan 
Seretide® Diskus® baik dari fungsi paru maupun gejala klinis. 
Dari hasil penelitian untuk fungsi paru pada kedua kelompok Symbicort® Turbuhaler® 
dan Seretide® Diskus® dengan melihat nilai FEV1 diperoleh P=0,007 menjelaskan bahwa 
adanya perbedaan yang signifikan antara fungsi paru pada kedua kelompok Symbicort® 
Turbuhaler® dan Seretide® Diskus®. Sedangkan untuk gejala klinis dengan melihat skor 
CAT pasien diperoleh P=0,880 menjelaskan bahwaa adanya perbedaan yang tidak signifikan 
antara gejala klinis Symbicort® Turbuhaler® dan CAT Seretide® Diskus®.  
Analisis biaya merupakan salah satu metode dalam studi farmakoekonomi yang 
mengevaluasi intervensi-intervensi biaya terapi. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 
metode evaluasi CEA (Cost Effectiveness Analysis) atau analisis efektivitas biaya. Analisis 
efektivitas biaya adalah jenis analisis ekonomi yang membandingkan kedua hasil klinis dan 
biaya pilihan pengobatan baru untuk pilihan pengobatan.
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 Suatu kelompok terapi dinyatakan 
paling cost effectiveness apabila mempunyai nilai ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio) 
paling rendah dibandingkan nilai ACER pada kelompok terapi yang lain. Semakin kecil nilai 
ACER suatu kelompok terapi maka semakin cost effective.  
 Berdasarkan Tabel 4, diperoleh perbedaan nilai ACER antara kedua kelompok. 
Kelompok Symbicort® Turbuhaler® diperoleh harga ACER lebih mahal dibandingkan 
Seretide® Diskus® baik dari fungsi paru maupun gejala klinis. Hal ini menunjukkan bahwa 
terapi Seretide® Diskus® lebih cost effective atau memiliki biaya yang paling efektif 
dibandingkan dengan terapi Symbicort® Turbuhaler®. ACER menggambarkan total biaya 
dari suatu program atau alternative dibagi dengan outcome klinis, dipersentasikan sebagai 
berapa rupiah per outcome klinis spesifik yang dihasilkan tidak tergantung dari 
pembandingnya. Dengan perbandingan ini, maka dapat dipilih alternatif dengan biaya lebih 
rendah untuk setiap outcome yang diperoleh.
32
 ACER menunjukkan biaya rata-rata yang 
dibutuhan untuk mendapatkan outcome klinis. Berdasaran penelitian sebelumnya, 
perhitungan ACER pada dua Kelompok terapi Salbutamol dan Teofilin. Kelompok terapi 
salbutamol memiliki nilai ACER sebesar Rp 24.593,92. Sedangkan nilai ACER kelompok 
terapi teofilin sebesar Rp 34.716,54. Hal ini menunjukkan bahwa terapi salbutamol lebih 
cost-effective atau memiliki biaya yang paling efektif dibandingkan dengan terapi teofilin.
32
  
4. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian tentang Analisis Efektivitas Biaya Antara Symbicort® Turbuhaler® (Budesonide-
Formoterol) dan Seretide® Diskus® (Salmeterol-Fluticasone) pada Pasien Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik (PPOK) Rawat Jalan di Rumah Sakit X di Jawa Timur ini memiliki 
keterbatasan, antara lain: 
1. Keterbatasan waktu pengambilan data penelitian yang hanya dilakukan selama kurang 
lebih 4 bulan sehingga jumlah sampel yang didapat hanya sedikit. 
2. Melakukan penelitian dari sudut pandang rumah sakit dikarenakan bila dari sudut pandang 
pasien terlalu luas cakupannya. 
 
5. Kesimpulan  
1. Terapi yang lebih cost effective antara Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-
formoterol) dibanding Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone) dalam segi gejala 
klinis dengan kuesioner CAT adalah Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone)  
2. Terapi yang lebih cost effective antara Symbicort® Turbuhaler® (budesonide-
formoterol) dibanding Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone) dalam segi fungsi 
paru dengan pemeriksaan spirometri adalah Seretide® Diskus® (salmeterol-
fluticasone)  
 3. Tidak ditemukan kejadian efek samping obat antara Symbicort® Turbuhaler® 
(budesonide-formoterol) dan Seretide® Diskus® (salmeterol-fluticasone)  
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